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方法：群馬県の訪問看護事業所の管理者 421 人を対象に自記式質問紙調査を実施した．有効回答は 67 人
（15.9％），記述統計量を算出し，自由記述は類似性に基づき整理した．
結果：医療処置の事故は訪問看護提供時間内に 14 件（n＝ 31），影響度はレベル 3 以下，人工呼吸療法に







































組を行っている．2018 年 3 月 31 日時点のわが国
の気管切開を行う侵襲的人工呼吸器装着者数は
7,395 名，都道府県別では，最大 893 名，最小 11 名，
非侵襲的人工呼吸器装着者数は 12,114 名，最大





























































































　管理者の年代は，40 歳代が 27 人（40.3％），30 歳































平均 5.1 年（SD5.4），範囲は 0～23 年であった．
2 ）事業所の概要
　回答のあった 66 事業所の開設からの期間は，
平均 13.7 年（SD8.7），範囲 1～29 年であった．事
業所の職員数は，常勤換算で看護職員：平均 5.6 人
（SD3.2），リハビリ職員：平均 1.2 人（SD1.8），介護















　66 事業所の訪問看護利用者数は平均 49.9 人





業所 54 人，非侵襲的人工呼吸療法 22 事業所 45 人，
気管切開のみ 23 事業所 39 人，胃瘻・腸瘻 45 事
業所 225 人，尿道留置カテーテル49 事業所 210 人，
在宅酸素療法 52 事業所 197 人等であった．
　（2）在宅人工呼吸療法利用者の年齢
　気管切開下の在宅人工呼吸療法利用者の年齢は，
65─74 歳 17 人（31.5％），0─19 歳 14 人（25.9％），
40─64 歳 10 人（18.5％）の順であった．非侵襲的
人工呼吸療法利用者の年齢は，75 歳以上 22 人








疾患 21 人（46.7％），呼吸器系疾患 12 人（26.7％），
循環器系疾患 10 人（22.2％）であった．
表２　医療処置ありの事業所数と利用者総数 n＝1,440
医療処置 事業所数 述べ人数 ％
気管切開下人工呼吸療法 20 54 3.8
非侵襲的人工呼吸療法 22 45 3.1
気管切開のみ 23 39 2.7
在宅酸素療法 52 197 13.7
吸引（気管切開以外） 42 204 14.2
経鼻経管栄養 24 92 6.4
胃瘻・腸瘻 45 225 15.6
中心静脈栄養 16 29 2.0
インシュリン注射 38 85 5.9
在宅腹膜灌流透析 4 5 0.3
人工肛門・人工膀胱 41 105 7.3
尿留置カテーテル（膀胱瘻・腎瘻含む） 49 210 14.6
褥瘡 43 68 4.7


















ジストロフィー2 件，脳性麻痺 2 件，多系統萎縮
症 1 件，脊髄小脳変性症 1 件，ラーセン症候群 1 件，
脳梗塞・呼吸不全 1 件，蘇生後脳症 1 件であった．
非侵襲的人工呼吸療法では，筋萎縮性側索硬化症







時 間 内 14 件（45.2％）， 介 護 者 在 宅 時 7 件
（22.6％），療養者単独時 5 件（16.1％）であった．
　在宅人工呼吸療法では，介護サービス提供時間
内 4 件（16.0％），訪問看護提供時間内 6 件（24.0％），












響なし）は 7 件（22.6％），レベル 1（要配慮）は
13 件（41.9％），レベル2（要観察）は5 件（16.1％），
レベル 3（要治療）は 6 件（19.4％）で，レベル
4（後遺障害）以上はなかった．在宅人工呼吸療
法では，レベル 0（療養者への影響なし）は 5 件
（20.0％），レベル 1（要配慮）は 7 件（28.0％），
レベル 2（要観察）は 8 件（32.0％），レベル 3（要
治療）及びレベル 4（後遺障害）は各 1 件（4.0％），

























　具体的な事故は，回路 19 件（76.0％），電源 2
件（8.0％），設定・操作部 1 件（4.0％），呼吸器
本体 1 件（4.0％），その他 2 件（8.0％）であった．
　回路が自然に外れることによる事故が 7 件で，


















































































































発生部分 件数 事故の概要 件数 影響度a




操作設定 1 入浴後の装着時の誤設定 1 2
回路 19













気管カニューレ誤抜去（未遂：入浴） 2 2（2 件）











































　看護職員数は常勤換算で 5.6 人，全国平均 4.5
人12)，訪問看護利用者数は平均 49.9 人，全国平均
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Fact-finding Survey on the Incidence of Medical Procedure 
and Ventilation Therapy Accidents and Safety Measure Initiatives 
at Home-visit Nursing Stations in Gunma Prefecture
Kyoko Sasaki1), Mitsue Iida1), Miyuki Suzuki1), Kaori Takahashi2), 
Mitsuko Watanabe3), Akiko Hatori4), Kyoko Kano5) and Moriya Yoshikawa6) 
1）Gunma Prefectural College of Health Sciences 
2）Gunma Prefectural College of Health Sciences Graduate School Master's Program in Nursing 
3）Patients-Support and Community-Service Center Gunma University Hospital Gunma Intractable Disease Support Center 
4）Gunma Nursing Association Visiting Nurse Station Kasukawa 
5）Gunma Prefectural Health and Welfare Department Health Prevention Section 
6）Gunma Prefectural Intractable Disease Measures Council
Purpose: This study examined the development of local safety measure systems by clarifying the incidence of accidents 
in medical procedures and among users of ventilators, as well as initiatives for safety measures at home-visit nursing 
stations in Gunma Prefecture.
Methods: A self-administered questionnaire was distributed to 421 administrators of home-visit nursing stations in 
Gunma Prefecture and valid responses were obtained from 67 respondents (15.9％).  Each item was subject to descriptive 
statistics and open-ended answers were organized based on similarities.
Results: The respondents reported 14 (45.2％) medical procedure accidents that occurred during home-visit nursing 
hours with an impact level on patients of 3 or lower, and 11 (44.0％) ventilation therapy accidents that occurred while the 
caregiver was home, one of which had an impact level of 4 (4.0％) and three of which had an impact level of 5 (12.0％). 
Measures taken to address accidents were investigations into accidents that occurred during care hours by care workers in 
47.4％ of cases and discussions among various local agencies in 30.6％ of cases.
Conclusions: Regarding safety measures for users of ventilators, measures carried out by the patient and their family 
while only the caregiver was home were important.  In the future, it is necessary to address the sharing and review of 
information on accidents among support teams and various local agencies.
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